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Актуальность
Ревитализация – это направление медици�

ны, призванное содействовать восстановлению,
омоложению организма. Применяемые в комп�
лексе методы ревитализации способствуют за�
медлению старения и предупреждению разви�
тия характерных для пожилого возраста хро�
нических заболеваний, ухудшающих качество
жизни и приводящих к преждевременному из�
нашиванию организма. Действие немедикамен�
тозной ревитализации основано на стимуляции
различных систем организма, приводящих, на
какое�то время, к всплеску их функциональных
возможностей, позволяющему не меняя старе�
ющие и поврежденные органы, обновлять и омо�
лаживать их клеточный состав. Ревитализация
направлена на торможение процессов старения
и восстановление всего организма на прежний,
биологически молодой и активный функцио�
нальный уровень.

С глубокой древности в европейской и вос�
точной медицине для приготовления омолажи�
вающих препаратов использовалось животное
сырье: тестикулы, яичники, щитовидная, вилоч�
ковая и поджелудочная железы, головной мозг,
панты, желчь и т. д. Сегодня такие биопрепараты
приготовляются из органов и тканей здоровых,�
высоко организованных животных (крупный ро�
гатый скот, свиньи, овцы, лошади и др.). В науч�
ной литературе они получили название органо�
препаратов или органотерапевтических средств.

Концепция действия органопрепаратов
базируется на феномене гомологичности или
органного тропизма. Как в гомеопатии, реали�
зующей принцип подобия «подобное лечим по�
добным», органный тропизм предполагает бла�
готворное воздействие на пораженный челове�
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ческий орган препаратов из соответствующего
фетального органа животных или человека.
Справедливость этой гипотезы подтверждает�
ся многочисленными экспериментальными ис�
следованиями. За раскрытие механизма орга�
нотропности американский исследователь Г.
Блобель был удостоен Нобелевской премии по
медицине (1999), что резко повысило интерес к
фетальным органопрепаратам, как средствам
ревитализации и лечения тяжелых болезней.

Органопрепараты, полученные из содер�
жимого животной клетки – своего рода биохи�
мическая лаборатория живого организма. По
своему составу такое содержимое представляет
собой множество ценных биомолекул: белков,
аминокислот, биорегуляторных веществ, цито�
кинов, кейлонов, пептидов, факторов роста, кле�
точного деления, дифференциации и др.

Благодаря «родственности» этой биомоле�
кулярной массы клеточному содержимому че�
ловека, проявляется еще одно уникальное свой�
ство органопрепаратов – повышенная прони�
кающая способность в клетки, усвояемость,
мгновенное включение в обмен веществ и быст�
рое воздействие на физиологические процессы
патологически измененной ткани.

Направленность эффектов против старе�
ния или anti�aging�эффектов органопрепаратов
является их ключевым свойством, которое реа�
лизуется благодаря восстановлению и актива�
ции биохимических процессов в органах, тка�
нях, клетках. Конечным звеном этой цепи («по�
требителем биомолекул») является клетка, ко�
торая «поглощает» биомолекулы вводимого
органопрепарата.

Активное применение в офтальмологии
комплекса операций по ревитализации глазно�
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го яблока привело не только к уменьшить коли�
чества энуклеаций, но и потребовало внедрения
таких методик, которые способствовали бы до�
стичь более высокого качества жизни, представ�
ляющую собой интегральную характеристику
физического, психологического, эмоционально�
го и социального функционирования больного,
основанную на его субъективном восприятии.
На современном этапе с возрастанием эстети�
ческих требований к хирургии, под социальной
и психологической реабилитацией больных с
анофтальмом, субатрофией и врожденными
аномалиями развития глазного яблока подра�
зумевается улучшение качества жизни проте�
зированных больных (А.А.Новик, Т.И.Ионова,
П.Кайнд, 1999).

При этом отмечается увеличение общего чис�
ла инвалидов по зрению, особенно среди детского
населения (Livingston P.M. etal 1997). Каждый год
в мире число слепых детей увеличивается на 500
тыс. (WHO, 2000; Gilbert С., Foster А., 2001).

В Российской Федерации в 1999г. количе�
ство детей�инвалидов с нарушениями зрения
составляло 14,0 на 10 000 детского населения
(среди мальчиков – 16,1, среди девочек – 11,9)
[1]. Врожденные аномалии развития органа
зрения занимают ведущее место среди заболе�
ваний глаз у детей, а среди причин слабовиде�
ния составляет: от 82,2 до 92,2%, в структуре
слепоты – 77.8% (Ковалевский Е. И., 1991; Со�
мов Е.Е. с соавт., 1995; Южаков A.M., Майчук
Ю.Ф., 1995; Сидоренко Е. И. с соавт., 1996). В 3/
4 случаев тяжелые нарушения зрительных фун�
кций обусловлены патологией во время бере�
менности и родов [11].

Одной из распространенных мальформа�
ций глазного яблока является врожденныймик�
рофтальм. Степень выраженности гипоплазии
может быть разной, от небольшой горошины до
почти нормального глазного яблока [16]. В
структуре детской слепоты врожденныймик�
рофтальм варьирует в пределах от 3,2% до 11,2%
[17,18,19, 21,22].

Довольно известным дефектом является
врожденная колобома радужки, встречающая�
ся по данным Mollenbach (1947, 1964), О.Г. Стро�
евой (1971) с частотой 1:6000 индивидуумов, а
по данным Е. Bermejo и M.L. Martinez�Frias
(1998) с частотой 4,89 на 100000 новорожден�
ных, часто сочетающяяся с колобомой сосудис�
той оболочки и микрофтальмом.

Система наблюдения аномалий развития
(The Alberta Congenital Anomalies Surveillance
System) за период 1991�2001гг. определила сред�
нюю распространенность микрофтальма: со�
ставила 1,4 на 10 000 новорожденных [18].По�
сттравматический увеит развивается в первые
дни с момента травмы, в 30�40% случаев пере�
ходит в хроническую форму, что в последую�
щем способствует развитию субатрофии, а в
14,7�27,0% приводит к гибели глаза.

Основная задача в реабилитации детей с
субатрофией и врожденным микрофтальмом
– исправление косметического дефекта и про�
филактика прогрессирующей асимметрии
лица за счет коррекции роста костей орбиты
[9]. Принципы реабилитации, как правило,
заключаются в поэтапном протезировании
(начиная с 1мес. жизни) и хирургической кор�
рекции, когда исчерпаны возможности проте�
зирования. Применяемые протезы сложных
форм вызывают дегенеративно�рубцовые из�
менения сводов конъюнктивальной полости и
век: грибовидные протезы растягивают конъ�
юнктиву в переднезаднем направлении, вызы�
вая заворот век, обладают большими габари�
тами и массой, с трудом проходят через глаз�
ную щель и отдавливают нижнее веко, вызы�
вают протрузию глазного яблока. При этом,
несмотря на кажущееся успешное ступенчатое
протезирование, не всегда веки приобретают
правильный контур, а ресницы – правильное
положение. Особенно при анофтальме и вы�
раженном микрофтальме [10].Большинство
синтетических материалов со временем миг�
рируют, инкапсулируются, нагнаиваются и от�
торгаются в 10�60% случаев [9,16].

Самые распространенные осложнения при
протезировании – неадаптация протеза и заво�
рот век, при хирургическом лечении – выражен�
ное рубцевание [10].

В зарубежной литературе в настоящий мо�
мент появились данные о попытке контурной
коррекции орбиты при врожденном микро�
фтальме методом инъекции косметологическо�
го гидрогеля [21, 24].

Кроме пациентов с анофтальмом после уда�
ления глазного яблока в косметическом проте�
зировании нуждаются пациенты с врождённы�
ми аномалиями развития, и в частности с мик�
рофтальмом, количество которых составляет от
2 до 5%, а также с посттравматической субатро�
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фией глазного яблока, количество которых со�
ставляет от 10 до 15% от числа больных.

Широкое применение различных техни�
ческих средств и новых технологий позволяет
значительно повысить эффективность хирур�
гических вмешательств. Этому также способ�
ствует применение различных транспланта�
ционных материалов, как биологического, так
и синтетического происхождения. Важная
роль отводится трансплантатам аллогенного
происхождения. Внедрение новых технологий
позволяет повысить качество трансплантатов,
модифицировать их, и создать условия наибо�
лее полно отвечающих современным требова�
ниям хирургии.

В современной хирургии аллотранспланта�
ция является наиболее перспективным направ�
лением. Одним из основных источников транс�
плантатов для аллопересадок являются кадавер�
ные ткани соединительнотканного происхожде�
ния. Важным преимуществом становится воз�
можность их консервации и создание тканевого
банка. Установлено, что пересадка консервиро�
ванных тканей не вызывает выраженной иммун�
ной реакции и со временем трансплантат заме�
щается вновь образованной тканью.

Впластической и реконструктивной оф�
тальмохирургии, как и в хирургии вообще идет
постоянный поиск оптимальных материалов
для трансплантации.

Создание различных модифицированных
трансплантатов, имеющих существенные пре�
имущества перед известными, открывают воз�
можность более широкого внедрения в хирур�
гическую практику, при этом существующие
методы реабилитации пациентов с субатрофи�
ей глазного яблока, врожденным микрофталь�
мом не всегда эффективны, зачастую объемное
оперативное вмешательство несет дополни�
тельную нагрузку травмированному глазу,
либо в силу различных причин не всегда дос�
тупны, в связи с этим необходим поиск способов
стимуллирующих восстановление глазного яб�
лока и способствующих увеличению его разме�
ров, тургора и формы.

Цель
Разработать и внедрить щадящий метод хи�

рургического лечения посттравматическойсу�
батрофии глазного яблока у пациентов детско�
го возраста и врожденного микрофтальма.

Материалы и методы
В ОФ ФГБУ МНТК «Микрохирургия гла�

за» модифицирован метод реваскуляризации рес�
ничного тела (РВЦТ) аллоплантом (производ�
ства ALLOPLANT Всероссийского центра глаз�
ной и пластической хирургии, г.Уфа) безлоскут�
ным способом, который позволяет минимизиро�
вать время операционного воздействия, умень�
шить травматизацию тканей глаза. Для этих це�
лей использовался специально изготовленый по
заказу аллоплант, который представлял собой
биологически активную ареактивную ткань раз�
мерами 8мм на 20мм и толщиной 30% окружнос�
ти всей площади цилиарного тела. На первом эта�
пе проводилась РВЦТ в сочетании с ретроскле�
ропломбированием диспегрированным «Аллоп�
лантом», через 4�6 мес., второй этап – ретроскле�
ропломбирование диспегрированным «Аллоп�
лантом». По предложенной методике проопери�
ровано 12 пациентов с субатрофией и 8 – с врож�
денным микрофтальмом в возрасте 3�12 лет.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов проведенного исследо�

вания свидетельствовал о том, что у пациентов
с посттравматической субатрофией и врожден�
ным микрофтальмом, клинический результат
достигался через 4�5 мес. Передне�задний раз�
мер глазного яблоко по сравнению с исходны�
ми данными увеличился в среднем на 0,3 мм.,
внутриглазное давление отреагировало повы�
шением на 2�5 мм.рт. ст.

Клинические примеры: 1. Пациент А. 5 лет
с DS: OD �Колобома сосудистой оболочки, ра�
дужки, микрокорнеа, микрофтальм. ПЗР до опе�
рации �20,35 мм, ВГД– 17 мм.рт.ст., диаметр
роговицы гориз.�8мм, верт.�7 мм.

Проведена операция – циркулярная ревас�
куляризация ресничного тела с ретросклероп�
ломбированием «Аллоплантом»17.07.2012

Контрольное обследование ч/з 8 мес: ПЗР�
20,94, ВГД�22 мм.рт.ст., диаметр роговицы го�
риз. – 9,6 мм, верт.�8,0 мм.

2. Пациент Б. 9 лет с DS:OS �Колобома со�
судистой оболочки, радужки, микрокорнеа, мик�
рофтальм. ПЗР до операции – 20,77 мм, ВГД–
14 мм.рт.ст., диаметр роговицы гориз. – 9,0мм,
верт.�8,0 мм.

Проведена операция – циркулярная ревас�
куляризация ресничного тела с ретросклероп�
ломбированием «Аллоплантом».
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Контрольное обследование ч/з 2 мес.: ПЗР�
21,89, ВГД�20 мм.рт.ст., диаметр роговицы го�
риз. – 9,3 мм, верт.�8,7 мм.

3.Пациент В. 13 лет с DS: OS – Субатрофия
глазного яблока, старая ослойка сетчатки. ПЗР
до операции – 17,43 мм, ВГД– 12 мм.рт.ст., диа�
метр роговицы гориз. – 7,6мм, верт.– 7,5 мм.

Проведена операция – циркулярная ревас�
куляризация ресничного тела с ретросклероп�
ломбированием «Аллоплантом».

Контрольное обследование ч/з 4 мес: ПЗР �
17,51 ВГД�14 мм.рт.ст., диаметр роговицы го�
риз. – 7,6 мм, верт.�7,5 мм.
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Заключение
Предложенная техника циркулярной ре�

васкуляризации ресничного тела с применени�
ем биоматериала серии Аллоплант может яв�
ляться альтернативным эффективным методом
хирургического лечения субатрофии и врожден�
ного микрофтальма, позволяющим стимулиро�
вать рост глазного яблока, восстановление его
формы и объема, и создает условия для даль�
нейшего проведения косметического протезиро�
вания легкими, тонкостенными протезами, что
является важным этапом в социальной реаби�
литации детей.
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